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Modelo de Preenchimento do Formulario de Atualizacdo de Dados (Frente)

Leia atenciosamente a folha anexa: “Sobre a Entrega da Atualizagdo de Dados / Genkyou Todoke - Ano Adm. 2025”
Verifique o contelido dos dados impressos e preencha os itens necessarios com caneta preta.

Nio constam os dados dos irmdos que correspondem a “Aprovacio do Tipo 1/1 Gou Nintei (Para Youchien/Jardim de Infancia)”.
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Prefeito do Municipio de Toyohashi
Sr. XXX XXX

Inscrigao do(a) sr(a): (Nome do responsavel)

Atualizagao de Dados/Genkyou Todoke - Ano Adm. 2025

THTEE BRnE

Ano R7 Més 7 dia 1

: Toyohashi-shi Imahashi-cho 1 Banchi
XXX XXX

090-1234-5678 (HAHA no keitai)

Data de preenchimento :
Enderego do responsavel
Nome do responsavel :
Telefone :

Declaro abaixo, os dados atuais da crianga a se matricular, membros da unidade familiar em que a crianga pertence, € a situagéo
familiar, para determinar o encargo do usuério e confirmar a correspondéncia a causa.

1 Situagao familiar
Data de Género  [Relagdocom|  Profissdo/ Telefone da firmalLocalizacio | MOT@.unto/lid
] nascimento M/B +F/%& | acrianga | Nome da firma ¢ separado/%!]
g g Nome Nimero do Informagdes para o reconhecimento da aprovagao
My Number Tipo de aprovagédo f ii:zzz:: N° da aprovagio Nome do estabelecimento q/ue frequenta
BynT AR e /P . TEL: ‘
O : Ano/Més/Dia S Tanjikan __|Enderego : @ A
Da Silva Pedro A prtr do 3 anos + Cuidados . | RS BEF R 000000000001234] X X_Hoikuen /
VA SN Ano/Més/Dia m { :) TEL: ‘@ |
O . - - Tanjikan Enderego : il
Da Silva Ana Maria A partir de 3 anos - Cuidados If. | A ] 000000000005678] X X Hoikuen
YN N no/Més/Dia . 7)) 0532-51-2322
4 ’ )q & CHICHI . XX KK gerego:Toyanasm-shixx-cno 12 @ Al
Da Silva Paulo | | [
YIYE YN Y3TT | Ano/Més/Dia | TEL: 0533-11-2222
7 HAHA \(K.K. AA Enderego: Toyokawa-shi XX-cho 9 @ Al
Souza Da Silva Joana | |
Uy TFE | Ano/Més/Dia a 71N Koukou | TEL: Shizuoka-shi XX-ku 345 ] @
9 — L S ANI 3Nen Enderego: Apartamento XX 102 A
Da Silva Jodo [ Y
‘YW TENYF | Ano/Més/Dia | @ TEL: ‘
d T3 7 ANE X Youchr Enderego : @ Al
Da Silva Ana Paula I I [
Y94 BLAR | Ano/Més/Dia a MusHokw/ | TEX ‘
4 9 L | sory | wsworu TR (i) s
| Souza Carlos @78901234567 | [ I
Bk l l -Erﬁld_:ereg Relagdo com a crianga:
| | CHICHI (Pai)
3% Preencha os dados de dentro do quadro destacado com linhas grossas. HAHA (l\/lae) .
ANI (Irm3o mais velho)
WA ISR A (s s v
000000000000000000 -000000000000000000 IMOUTO (Irm3 mais nova)
SOFU (Avé)
SOBO (Av6)
0Jl (Tio)
Para controle interno, ndo preencher.
eamkEim O REke O ZRER | (el I TTTTTTTTTT T 11
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Caso houver alteragédo
+ Risque com 2 linhas e corrija.

* Sobre 0 més da alteracdo, assinale a lacuna do verso desta folha: “[J45/Alterou” do item “3 Confirmacio

Escreva 0 nome em katakana ou deixe em branco.

EEsEEEEEEEEEEEEEnEEnnnn?®

-—

Escreva o nimero do
telefone que possa entrar
em contato de dia.

Ex.: Celular da mée,
contato do pai, etc.

@ Confirme o Horario de
cuidados .

@ Familiares que moram juntos
+ Irméos que moram separados e
vivem da mesma renda—+ Avos
que moram juntos e sdo de
unidades familiares distintas.
(Preencher o enderego no @)

@ Data de nascimento.
@ Relagdo com a crianga.

@ Profissdo, nome da firma ou
nome da escola, série escolar, etc.

® Ne do telefone da firma onde
trabalha, endereco da firma ou
endereco dos irm&os que moram
separados.

@ Se mora junto com a crianga
ou separado.

® N° do “My Number”
Desnecessario o preenchimento
para aqueles que ja entregaram os
dados.

% Sobre 0 Horério de cuidados:
i #£ B )/Hyoujun Jikan
(Horério padréo de cuidados)
Quando necessita de mais que
8 hrs. de cuidados (limite
méximo de 11 hrs.).

- jERERS/Tanjikan

(Horério curto de cuidados)
Quando necessita de até 8 hrs.
de cuidados.

% “Busca de trabalho” e “Licenga
parental (maternidade ou
paternidade)” sdo “Horario
curto”.

da situacdo atual para a aprovagio do subsidio” . E entregar os documentos necessarios até 18 de julho na creche matriculada.

Caso ndo houver alteracéo

* Quando ndo houver alteragdo no “@ Horario de cuidados” e no “2 Motivos que necessitam dos cuidados infantis”, assinale a lacuna
“[]4#/Nio alterou” do item “3 Confirmacio da situacdo atual para a aprovacio do subsidio” do verso desta folha.

Continua no verso
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Modelo de Preenchimento do Formulario de Atualizagéo de Dados (Verso)

Leia atenciosamente a folha anexa: “Sobre a Entrega da Atualizacdo de Dados / Genkyou Todoke - Ano Adm. 2025”
Verifique o conteldo dos dados impressos e preencha os itens necessarios com caneta preta ndo apagavel.
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2 Motivos que necessitam dos cuidados infantis

Inscrigéo do(a) sr(a): (Nome do responsavel)

Documentos necessarios
Relagao Motivo da idad - Apresente os documentos entre aspas abaixo, de acordo com o motivo da necessidade.
- Aqueles com o motivo “FtF (Trabalho)” ou “HEZ (Estudos)” , favor preencherem o horario de trabalho, etc.
Atestado de trabalho/Shutirou Shoumersho ™, € para autonomo "Documento qUe COMprove a situagao de trabalho’. Tempo
W57 (Trabalho) de deslocamento
ot lorgr .8 ; dias.rah :
O] KR -t (GestagaolParto) Copia dg Caderneta de Saude Materno InfanM'/'Bosm Kenkou Techou (da capa e pag. com a data prevista de nascimento)
ou do Certificado de parto/Shussan Shoumeisho
#97 - B (DoengalDeficiéncia) “Copia do atestado médico, caderneta de deficiente Shintai Shougaisha Techou, Ryouiku Techou (caso tenha)”
O 4r3&-&:& (Amparo/Cuidado) “Cépia do atestado médico, caderneta de deficiente Shintai Shougaisha Techou, Ryouiku Techou (caso tenha)”
#1417 (Recuperagéo de desastres) | “Comprovante de vitima de desastres/Risai Shoumeisho "
i
(&2/Pai) [R5 @) (Busca de trabalho) “Declaragéo de Busca de Emprego/Kyuushoku Katsudou Moushitatesho ™
“Documento que comprove o periodo que ira frequentar, horario de aulas, etc.”
I3k (Estudos) Tempo de deslocamento ao local de estudo ~ 43/min, dias estudados  H /dias/3&/sem
Horario de estudo: ~ B¥/h  4¥min~  BHh  43/min, duragéo do periodo de estudo até #/ano Himés Hi/dia
“Documento que comprove o perfodo da |icenca parental e a Notificagéo da situagao da licenga
O & RAKZ (Licenga parental) parentall/lkuji Kyuugyou Joukyou Todoke (as pessoas que estdo subsidio de onde trabalham conforme prescreve a Lei para
licenga parental ou cuidados de amparo), ou a ¢ a0/ M (caso ndo se enquadre na opg&o anterior) ”
[J% oAt (Outros)
Atestado de frabalho/Shutirou ShoUMersho ", € para autonomo "Documento que COMprove a situagao de trabalho’- Tempo
(WS (Trabatto) de deslocamento
até 0 frabalho_20_ £¥/min. Hordrio de trabalho; 8__Eh 00 Zmin=~_17_Esh _30._23/min. dias trabalhados__20__H_
= . - “Copia da Caderneta de Satide Materno Infantil/Boshi Kenkou Techou (da capa e pag. com a data prevista de nascimento)
IR - e
WHEIR - 112 (GestagdolParlo) ou do Certificado de parto/Shussan Shoumeisho ”
%95 - 5 (DoengalDeficiéncia) “Copia do atestado médico, caderneta de deficiente Shintai Shougaisha Techou, Ryouiku Techou (caso tenha)”
[ 4r3&- & (Amparo/Cuidado) “Copia do atestado médico, caderneta de deficiente Shintai Shougaisha Techou, Ryouiku Techou (caso tenha)”
[ $¢#14 10 (Recuperagdo de desastres) | “Comprovante de vitima de desastres/Risai Shoumeisho ”
(FiMae) | SRR B (Busca de trabalho) “Declaragéo de Busca de Emprego/Kyuushoku Katsudou Moushitatesho ™
“Documento que comprove o periodo que ira frequentar, horario de aulas, etc.”
5k (Estudos) Tempo de deslocamento ao local de estudo  %3'/min, dias estudados ~ H/dias/38/sem
Horério de estudo: B/  4¥/min~  Bgh  53/min, duragao do periodo de estudo até #E/ano Aimés H/dia
“Documento que comprove o perfodo da |icenca parental e a Notificagdo da situagao da licenga
[ & RIKZE (Licenga parental) parentall/lkuji Kyuugyou Joukyou Todoke (as pessoas que estdo subsidio de onde trabalham conforme prescreve a Lei para
licenca parental ou cuidados de amparo), ou a declaragéo/M (caso n&o se enquadre na opgao anterior) ”
[J% oAt (Outros)

3 Confirmagao da situagdo atual para a aprovagao do subsidio

O f/N&o alterou

Confirmagéo de alteragéo do conteido da aprovagao do subsidio (Assinale uma das lacunas)
(Quadro familiar, motivo para necessitar dos cuidados infantis)

M4 /Alterou

Més da alteragéo

Caso haja alteragéo, entregar diretamente na creche os documentos necessarios até o prazo determinado.

Contetdo da alteragéo
Ninshin, Shussan no Tame. (Devido a gestacéo e parto.) }

Assinale, caso enquadrar-se nos casos abaixo:
[ Familia beneficiaria do Subsidio de Subsisténcia

[J Familia monoparental [J Familia com portadores de deficiéncia

Mencao especial (Escrever quando houver alguma outra alteragao, além dos itens apresentados)
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% Preencha os dados de dentro do quadro destacado com linhas grossas.

Data de emisséo: 2025 més dia

< Para referéncia®> Motivos que necessitam dos cuidados infantis

.
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As pessoas que estéo trabalhando ou
estudando, devem sem falta,
preencher os dados do horério e
ndmero de dias de trabalho/estudo,
pois servirdo como base para avaliar
a aprovacéo do subsidio.

A aprovacéo atual pelo municipio de
Toyohashi parao “Motivo da
necessidade” dos responsaveis (pais,
etc.) estd com o quadrado
preenchido. Favor anexar os
documentos necessarios, de acordo
com o respectivo motivo.

Caso houver alteracéo, risque com
2 linhas e corrija.

Assinale se houve ou ndo alteragéo.
Caso houver alteracdo descreva no
espaco “Contelido da alteracdo”.
%O prazo ¢ até 31 de Julho

Familia monoparental:

Quando a familia recebe a ajuda de pai
solteiro ou mée solteira/Jidou Fuyou
Teate, etc. (Incluem-se as familias que
correspondem a Ajuda dos custos de
tratamento médico para familias de pai
solteiro/mae solteira, etc./Boshi Fushi
Kateitou Iryouhi Josei)

Familia com portadores de
deficiéncia:

Familia com portadores da Caderneta do
Portador de Deficiéncia Fisica/Shintai
Shougaisha Techou, Caderneta de
Portador de Deficiéncia
Intelectual/Ryouiku Techou e/ou
Caderneta de Salide e Bem-estar para
Portador de Deficiéncia Mental/Seishin
Shougaisha Hoken Fukushi Techou

passarem 8 semanas pos-parto.

Motivo Situacdo dos responsaveis Periodo para frequentar a creche
Trabalho Caso estiver trabalhando no minimo 64 horas mensais At ingressar na escola primria
(Ex.: 4 horas/dia por 4 dias/semana) g P !
M . o . A i 2 i , até o final 2
GestagiolParto Caso estiver gestante ou o periodo pés-parto partir de 2 meses antes da data prevista para o parto, até o final do més em que se

Doengca/Deficiéncia

Caso estiver doente/portar deficiéncia que inviabilize os cuidados cotidianos da crianca

Até a data prescrita do atestado médico, etc.

Cuidado de Amparo/Assisténcia

Caso estiver oferecendo cuidados de amparo/assisténcia constante

Até a data prescrita do atestado médico, etc.

Recuperagéo de desastres

Caso estiverem se recuperando de desastres

Periodo necessario previsto conforme a situagéo.

Busca de trabalho

Caso estiver em busca de trabalho

3 meses.

Estudos

Caso estiver estudando (inclui treinamento profissional em escolas profissionalizantes)

Periodo que consta no documento de matricula, etc.

Licenca parental
(maternidade ou paternidade)

Caso j4 tenha filhos frequentando o estabelecimento infantil, etc, e necessite de dar continuidade a assisténcia

durante a licenca parental

Periodo da licenca parental (Geralmente, 1 ano).

Outros

Em condi¢Ges semelhantes as acima mencionadas, aprovadas pelo municipio

Periodo necessario.




